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がん患者の認知的適応過程におけるポジティブな変化
(大阪大学大学院人間科学研究科博士後期課程〉 塩崎麻里子
Abstract 
From也emoment of the diagnosis， cancer patients experience many negative states of mind， such as dis-
appoinなnent，isolation， alienation， despair， and depression. Moreover， even when they recover， itis 
S仕ess釦1to live with也efear of cancer rec国羽田巴.Ther巴fore，many researches have focused on improving 
negative aspects， such as depression， anxiety and dys五mction.On the other h阻 d，it is reported that some 
patients show psychological adaptation equivalent o or better than healthy people even ifthey experience 
cancer. Recently， research which treats positive changes of cancer petients with a patient's cognitive adap-
tation began to be conducted. In this paper， studies focusing on仕lepositive changes of cancer patiens were 
reviewed. These studies have emphasized也atit is important也atboth negativ巴andpositive aspects should 
be investigated. Research that focuses solely on the detection of dis仕essand its correlates may produc巴the
incomplete and potential1y misleading picture of cancer. The fur仕lerresearch is essential. 
key words : c担 cerpatients， cognitive adaptaion， process of adaptation， positive change 
I はじめに
がん患者は診断がついた瞬間から、落胆、孤立感、疎外感、絶望、抑うつなどの多くのネガ
ティプな心理状態を経験する(岡村， 2003)。また、治癒した場合でも、がんが再発する不安
と共に生きることは多くの患者にとってストレスフルであり (Moyer& Salovey， 1996; 
Spiegel， 1997)、精神的疾患を抱える者もいる (Andryko"叫ci，Cordova， Studts， & Miller， 
1998)。そのため、がん患者を対象とした多くの研究では、がん患者の抑うつや不安、機能不
全といったネガティブな側面を改善することに焦点が当てられてきた CAndrykowski，Brady， 
& Hunt， 1993)。しかしその一方でがんを経験しでも、擢患した経験のない健康な人と比べて
同等、あるいはそれ以上の適応を示す患者が存在し CAndrykowskiet al.， 1993; Tempelaar， 
De Haes， De Ruit巴r，Bekker， Van Den Heuv巴1& Van Nieuwenhuijzen， 1989)、さらに以前
よりもポジティプな変化を経験した患者がいることが報告されている CAndrykowskiet al.， 
1993; Carpenter， Brockopp， & Andrykowski， 1999; Taylor， 2000)。近伝このようなポジティ
プな変化を、患者のがんに対する認知的適応の過程であると捉えた研究がなされるようになっ
た。そこでは、有益性の発見 Cbenefitfinding; McMillen & Fisher， 1998入肯定的再評価
Cpositive reappraisal coping; Folkman， 1997)、心的外傷後の成長 Cposttraumaticgrowth; 
PTG; Ted巴schi& Calhoun， 1995， 1996)、ストレス関連の成長 Cstress-relatedgrowth; SRG; 
Park， Cohen， & Murch， 1996) といった概念を用いた説明が試みられているo そして、患者
が危機的な状況に適応する過程で生じたポジティブな認知的変化は、患者が慢性疾患に対して
前向きな気持ちを持ち続けることや CFolkman& Moskowitz， 2000入ネガティブな気持ちを
緩和させること CFolkman& Moskowitz， 2003) に効果があることが示されている。がんは
急激な治癒率の向上や長期生存者の増加に伴い慢性疾患といわれるまでになった。今後、がん
患者ゃがん経験者のポジティブな変化に注目することは、彼らが適応的な生活を送るにあたっ
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て重要であろう。本論では、ネガティプな出来事を経験した後に生じるポジティプな変化につ
いての概念的整理を行った後、がん患者に生じたポジティプな変化について着目した研究を概
観することとした。
E ネガティブな出来事を経験した後に生じるポジティブな変化
人がネガ、ティブな出来事を経験し、強いショックやストレスを引き起こす過度の情動体験を
したとき、それが精神的に適切に処理されないまま抑圧されコンプレックスとなって神経症的
症状が形成されることを心的外傷 (trauma)という (Linley& Joseph， 2004)。具体的な出
来事として、がんの診断 (e.g・， Collins， Taylor， & Skokan， 1990; Taylor， Wood， & Lichtman， 
1983)、子どもに対する性的虐待、火事による家の喪失、海上での遭難 (Joseph， Williams， & 
Yule， 1993)、深刻な障害をもった子どもの誕生 (Affleck，Tennen & Gershman， 1985)、重篤
な疾病の苦痛 (e.g.，Thompson， 1975)、愛する人の死 (e.g.，Calhoun & Tedeschi， 1989; 
Lehman， Davis， Delongis， Wortman， Bluck， Mandel.， & Ellard， 1993)、性的暴行、レイプ
(e.g.， Burt & Katz， 1987; Veronen & Kilpatrick， 1983)、骨髄移植 (e.g・， Andrykowski， 
Cordova， Studts" & Mill巴r，1998)、軍の戦闘や捕虜 (e.g・， Sledge， Boydstun， & Rabe， 1980)、
成人の身体的機能低下、離婚 (e.g.，Wallerstein， 1986)、心臓発作 (e.g.，Affleck， Tennen， 
Croog， & Levine， 1987)、近親相姦 (e.g.，Silver， Boon， & Stones， 1983)、HIVへの感染 (e.g.，
Schwartzberg， 1994)などが挙げられる。
このようなネガティブな出来事を経験し自らのトラウマに対処しようと努力した人々が、何
らかのポジティブな変化を得るという現象は、古代から我々のごく身近に存在するものであっ
た。例えば、古代のギリシャ人、へプライ人、初期のキリスト教徒の発想や文書、また仏教や
ヒンドゥー教、イスラム教の教えにも、苦難から良いことが生まれる可能性について言及され
ている CCalhoun& Tedeschi， 1998)。この現象について次に着目したのは、 Frankl(1961)、
Fromm (947)、Caplan(1964)、Dohrenwend(1978)、Yalom(1980)のような社会科学者
と臨床家であり、彼らによって、人生の重大な問題によってもたらされたポジティブな変化の
さまざまな可能性について議論されてきた。
しかし、このような現象が、有益性の発見、肯定的再評価、 PTG、SRGと定義され、この
現象を理解するための系統的な試みがなされたのは、ごく近年になってからであった
(αLeary & Ickovics， 1995; Tedeschi， Park， & Calhoun， 1998)。これらの概念は大きく 2つ
に分けることができる。一つ目は、ポジティブな変化をネガティブな出来事に適応するための
対処過程であると捉えたもので、有益性の発見や肯定的再評価がこれにあたる。二つ目は、ポ
ジティブな変化をネガティブな出来事について苦しんだ後に個人が得たポジティブな結果であ
ると捉えたもので、 PTGやSRGがこれにあたる。ポジティプな変化の具体的な内容は、認知
的適応理論 (Taylor，1983)、危機モデル CCaplan，1964)、ストレスコーピング理論 (Lazarus
& Folkman， 1984)などによる枠組みを得て、インタビ、ューによる質的なデータを基に言及さ
れてきた。その代表的なものが、 Tedeschi& Calhoun (1996)の提唱したPTGの3つのカテ
ゴリーである人間関係の変化、自己観の変化、人生哲学の変化であり、 Shaefer& Moos 
(1992)の提唱した SRGの3つのタイプである社会資源が広がること、個人的資源が広がるこ
と、新たなコーピングスキルを獲得することである。
?
E がん患者にみられるポジティブな変化
1.がん患者にみられるポジティブな変化の内容
がん患者によって報告された共通のポジティブな変化は、より強くなったと感じたことと、自
己に自信をもつことであった CCollinset al.， 1990)。また、何らかのポジティブな変化を経験
する患者の割合は、各研究でばらつきはあるが概ね 60~90%であると報告されていた (Se訂s ，
Stanton， & Danoff-Burg， 2003)。例えば、明しがんから回復した女性の 60%に自分の人生にお
ける優先順位のポジティブな変化がみられ (Taylor，Lichtman， & Wood， 1984)、また、畢丸
がんから回復した男性の 76%に人生のすばらしさや意味を再評価するといった有益な変化が見
られている (Rieker，Edbril， & Garnick.， 1985)。有益性の発見は、困難の中にあってもポジ
ティブな側面を見出し、肯定的な再評価を行うという対処法略のひとつであり (Tennen& 
Affl巴ck，2002)、がんに直面した多くの人にみられる自然な過程であるとみなれている (Tay-
lor et al.， 1984)。つまり、ある人はがんに直面することによって、他者からの支えを再認識し
(有益性の発見入相手への愛情を強く感じ、今存在することに対して喜びを感じ(肯定的再評
価〉、愛する人との時間を通して人生における優先順位が変化する (PTG)といったポジティ
プな変化を経験するのであるのearset al， 2003)。
ネガティプな出来事を経験した後にポジティプな変化がみられることを論じる上で重要なの
は、ポジティプな変化とネガティブな変化は同時に起こりうるということである。例えば、骨
髄移植患者においては、身体的機能は不健康にもかかわらず、心理的状態には改善がみられた
(Belec， 1992; Ferr巴1，Grant， Schmidt， Rhiner.， Whit巴head.，Fonbuena， & Forman， 1992; 
Fromm， Andrykowski， & Hunt.， 1996)。また、乳がん患者にはがんに擢患していない健康な
人よりも、自己の存在に関する、あるいは人間関係に関するポジティブな変化や
(Andrykowski et al.， 1993)、人生への感謝、実存的苦痛の緩和 CCordova，Cunningham， 
Carlson， & Andrykowski， 2001)が多く認められている。これらの結果は、がんという生命
を脅かす疾患に擢患し身体的にはネガティブに変化した患者が、同時に心理的にはポジティブ
に変化しうることを示している。したがって、患者のネガティブに変化した側面を改善すると
いう観点、とポジティプに変化した側面を増進するという観点をバランスよく取り入れた研究が
必要であり (Folkman& Moskowitz， 2003入さらに両側面の関連性を踏まえた上で、患者の
認知的適応を捉えていくことが重要であるといえる。
2.がん患者にみられるポジティプな変化の予測因子
Calhoun & Tedeschi (1998)は、ポジティブな変化を予測する 4要因として、個人の属性、
出来事の性質、個人の認知的特徴、環境を挙げている。
個人の属性要因としては、がん患者の年齢と対処スタイノレが報告されている。そして、患者
が若いほど (Bower，Meyerowitz， Desmond， Leedham， Rowland， & Ganz， 2001)、また、多
様な対処方略を持っているほど CCollonset al.， 1990)ポジティフゃな変化を経験していたこと
が報告されている。がん患者以外を対象とした研究では、教育水準 (Updegraff，Taylor， 
Kemeny， & Wyatt， 2002)、過去のネガティブな出来事の経験 (Parket al.， 1996)、性別や
経済状況 (Calhoun& Tedeschi， 1998)が報告されている。
出来事の性質要因としては、出来事からの時間経過が報告されており、がんの診断を受けて
からの時聞が長いほどポジティブな変化が多くみられたという報告がある (Cordovaet al.， 
2001)。その一方で、時間経過とポジティブな変化とは関連が見られなかったという結果も多
く報告されている (Boweret a1.， 2001; Park et a1.， 1996)。がん患者以外を対象とした研究で
は、出来事の頻度、持続性、予測可能性、曝される期間、同時に経験した人数などが予測因子
として報告されている (Calhoun& Tedeschi， 1998)。
個人の認知的特徴要因としては、個人の性格傾向やストレスの認知的評価が報告されている。
そして、楽観主義傾向が強いこと (Henderson，Davison， Pennebaker， & Gatchel， 2002)、侵
入思考があること (Boweret al.， 2001; Park et al.， 1996)、がんに擢患したことを脅威と感じ
る度合い (Frommet al.， 1996)ががん患者のポジティプな変化と関連があることが示されて
いる。また、がん患者以外を対象とした研究では、ストレスや有益性の発見に関する高いコン
トロー ノレ感 (Tennen，Affl巴ck，Urrows， & Mendola， 1992)や、希望があること (Tennen& 
Affleck， 1999)が報告されている。
個人の環境要因としては、がん患者の家族の特性や、周囲からのサポートが報告されている。
そして、情緒的ソーシャルサポートが多いこと (Mohr，Dick， Russo， Pinn， Boudewyn， 
Likosky， &Goodkin， 1999)、家族の凝集性、安定性が高いことが、ポジティブな変化と関連
があることが報告されている (Calhoun& Ted巴schi，1998)。
3.がん患者にみられるポジティブな変化と心理的適応
がん患者にみられるポジティブな変化と心理的適応の関連に関しては、一定の見解は得られ
ていない (Searset al.， 2003)。横断的デザインの研究において、患者のポジティプな変化と
感情状態、 Qualityof Lifeとに関連があることを示す研究がある (Curbow，Somefield， 
Baker， Wingard， & L巴gro，1993; Katz， Flasher， Cacciapaglia， & Nelson， 2001; Taylor et al.， 
1984)一方で、心理的適応には関連がないことを示す研究が報告されている (Andrykowskiet 
al.， 1993; Cordova et al.， 2001; Curbow et al.， 1993)。結果の混乱の理由として、研究間で複
数の異なった尺度が用いられていること、がんの部位によって抱えるストレスに違いがあるこ
と、そして横断的デザインでは因果関係を論じるに限界があることが挙げられる。また、縦断
的デザインの研究においても、ポジティブな変化と、 3ヵ月後・ 12ヵ月後の良い感情状態と主
観的健康感とに関連があるとする研究 (Searset al.， 2003)と、身体的健康感には関連がない
とする研究 (Frommet al.， 1996)が報告されており見解の一致には至っていない。今後、研
究で扱っているポジティブな変化が患者のどのような側面における変化であるかを明確にし、
かっ心理的適応への他の影響要因を考慮した研究を積み重ね、研究開で結果を比較、検討する
ことで統ーした知見を得ることが望まれる。
IV おわりに
本論では、がんに擢患した経験によって生じたポジティブな変化を、患者の認知的適応過程
であると捉えた研究を概観した。これらの知見から、がん患者のネガティブな側面を改善、あ
るいは緩和するだけでなく、ポジティブな側面を促進するという観点で研究を行うことは、が
ん患者が橿患後の生活に適応していくために有益で、あるといえよう。
しかし、がん患者の報告したポジティブな変化が、適応の過程としての状態なのか、適応した
結果なのかといった問題、あるいは実際に生じた変化なのか、個人が主観的に感じたものなの
かといった問題は、研究者間で一致しておらず議論の余地が残されている。また、ポジティブ
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な変化が持続的なもので、心理的適応に継続的に効果があるのか否かも重要な論点、である。今
後、限界を踏まえつつ、ポジティブな変化の概念的整理を深め、どのような因子で予測され、
どのような変数に影響を及ぼすのかを明らかにすることができれば、がん患者の認知的適応に
おけるポジティブな変化の位置づけを明確にすることができるであろう。 Taylor(1983)の提
唱した認知的適応理論では、人生における危機を経験した後に、その出来事に意味を見出す、
コントローノレすることを試みる、自尊心を回復するという過程を経て認知的適応に達するとさ
れている。がん患者にとっての認知的適応とは何かといった根本的な問題は残されているが、
がん患者のネガティブな側面だけでなくポジティプな側面に焦点を当てることは、今後増加す
るがんの長期生存者にとってさらに重要になるであろう。また、終末期のがん患者におけるポ
ジティプな変化は、最期まで自分らしく生きることを願う患者にとってー鎮の希望を支える糸
口となる可能性があるため特に重要である。がん患者のポジティプな側面が生じる心理的メカ
ニズムを明らかにすることが、がん患者が少しでも穏やかに過ごせる一助となることを望む。
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